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Achtergrond: De kindersterfte in Nederland neemt geleidelijk af. In 2009 stierven 1275 
kinderen en jongeren van 0 tot en met 19 jaar. In 8 van de 10 gevallen was sprake van 
een natuurlijk overlijden. Door bij alle sterfgevallen op een systematische en 
multidisciplinaire wijze kennis te vergaren over de doodsoorzaken en de achtergronden 
en omstandigheden rond het overlijden en daar lering uit te trekken, kunnen naar 
aanleiding daarvan mogelijk preventieve maatregelen worden getroffen. Dit onderzoek 
staat bekend onder de term Child Death Review (CDR). De methode wordt sinds enige 
tijd toegepast in o.a. de Verenigde Staten, Canada, Australië, Nieuw-Zeeland en Groot 
Brittannië. De doelstellingen zijn: een kwaliteitsverbetering van de werkwijze rond het 
vaststellen van doodsoorzaken, betere doodsoorzakenstatistieken, opsporen van 
factoren rond het overlijden die aanwijzingen geven voor preventie en verbetering van 
de zorg, en adequate opvang en ondersteuning van alle gezinnen/ouders die een kind 
verliezen.  
 
Doelstelling: Het identificeren van bevorderende en belemmerende factoren voor 
invoering van Child Death Review in Oost-Nederland.  
 
Methode: Er zijn interviews gehouden met (inter)nationale experts op het gebied van 
CDR, perinatale audit (PAN), Nader Onderzoek DoodsOorzaken bij onverklaard 
overlijden (NODO-procedure) en wiegendood (LWW). Daarnaast zijn twee focusgroep 
interviews uitgevoerd met professionals in Oost-Nederland die bij een CDR betrokken 
zullen zijn en een derde focusgroep met ouders van een overleden kind. Bij de analyse 
is gebruik gemaakt van een model voor het invoeren van vernieuwingen in de zorg.  
 
Resultaten: De resultaten geven inzicht in wat ouders en professionals vinden van het 
installeren van CDR-teams. De belangrijkste belemmeringen betreffen: juridische 
aspecten, medisch beroepsgeheim, benodigde tijd en inspanning voor het aanleveren 
van informatie door professionals, en ontwikkelingen rondom de NODO-procedure. De 
belangrijkste bevorderende factoren zijn: multidisciplinaire benadering, onderzoek van 
alle sterfgevallen bij kinderen met toestemming van ouders, gebruik van 
geanonimiseerde gegevens, en aandacht voor nazorg voor het gezin. 
 
Conclusie: Het invoeren van de methodiek van CDR is haalbaar. Voor de 
belemmerende factoren kunnen oplossingen worden gevonden. De resultaten van de 
haalbaarheidsstudie zijn verwerkt in een implementatieplan en protocol werkwijze voor 
uitvoering van CDR in Oost-Nederland. In januari 2011 is gestart met een pilot.  
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